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CARTA DE EXONERACIÒN 
 

 
 

________________________________________________ con C.C Nº 

_______________ de ____________________ en calidad de Padre de Familia y/o  
Acudiente del estudiante ____________________________________ matriculado a 

grado __________ en la sede rural _______________________________________ 
para el año lectivo _____________, declaro no comprar el Seguro Estudiantil o 
Póliza de Accidentes por el siguiente motivo: ______________________________ y 
por lo tanto, EXONERO a la Institución Educativa Departamental Rufino Cuervo de 

cualquier gasto derivado por un accidente dentro o fuera de la escuela y me hago 

responsable del traslado inmediato al Hospital o a una institución de salud para que 
sea atendido mi hijo(a) y/o acudido. 
 

Al mismo tiempo soy consciente que  mi representado (a) no podrá participar en 
ninguna actividad Deportiva, Académica o Social que se realice fuera de la escuela y 

con la consiguiente perdida de las evaluaciones realizadas en cada caso, y que me 
comprometo a solicitar comedidamente al docente correspondiente el PLAN DE 
MEJORAMIENTO para la nivelación de descriptores académicos. 

 

 
Cordialmente, 
 
 

 
______________________   ______________________ 

Nombre Padre de Familia          Firma 
C. C. Nº ___________________ 

 
 
 
Recibido, 
 

_____________________________  
Lic. Oscar Guillermo Correa Tovar 

Coordinador 
 


